
A C C U E I L  D E  L O I S I R S  P O U L A I N V I L L E  
F I C H E  R E S E R V A T I O N  

É T É  2 0 1 7  
 

►PARENT : 

Nom :………………………………………………………………………….             Prénom :…………………………………………………………............  

Adresse mail :……………………………………………………………………… Tel : ………………………………………………………………………….. 

              

►ENFANT :             Participe : 

Nom :……………………………………………………………… Prénom: ………………………………………………………… Age : …………  OUI - NON 

 

►ENFANT :             Participe : 

Nom :……………………………………………………………… Prénom: ………………………………………………………… Age : ………… OUI - NON 

 

►ENFANT :             Participe : 

Nom :……………………………………………………………… Prénom: ………………………………………………………… Age : ………… OUI - NON 

 

Conditions d’inscriptions : 

- Modalités d’inscriptions sont à la semaine pour la période estivale. 

- Nous pouvons prendre en compte les demandes particulières (absences en journée ou demi-journée) sous réserve et 

après acceptation du directeur de l’accueil de loisirs le 23 juin au plus tard. 

- La réservation est prise en compte à partir du moment où nous avons une fiche d’inscription à jour. Le directeur, vous 

communiquera celle-ci qu’il faudra nous renvoyer complétée. 

- En cas de besoin de modification dans la réservation ci-dessous, merci de vous rapprocher du directeur de l’accueil de 

loisirs.  

 

 SEMAINE 1 : du Lundi 10 JUILLET au Jeudi 13 JUILLET 2017 

 Présence  Repas midi 

Observation 
Demande de journée d’absence : __________________________________________________ 
Demande de demi-journée d’absence : _____________________________________________ 

 

SEMAINE 1 : du Lundi 17 JUILLET au Vendredi 21 JUILLET 2017 

 Présence  Repas midi 

Observation 
Demande de journée d’absence : __________________________________________________ 
Demande de demi-journée d’absence : _____________________________________________ 

 

SEMAINE 1 : du Lundi 24 JUILLET au Vendredi 28 JUILLET 2017 

 Présence  Repas midi 

Observation 
Demande de journée d’absence : __________________________________________________ 
Demande de demi-journée d’absence : _____________________________________________ 

 

SEMAINE 1 : du Lundi 31 JUILLET au Vendredi 4 AOÛT 2017 

 Présence  Repas midi 

Observation 
Demande de journée d’absence : __________________________________________________ 
Demande de demi-journée d’absence : _____________________________________________ 

 

A  R E M E T T R E  A U  D I R E C T E U R  A V A N T  L E  1 2  J U I N  2 0 1 7  
    

Fait, le ……………………………. A ……………………………………………….. 

Signature : 


